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EU:n kokonaisvaltainen vastaus hiv/aids-ongelmaan

Euroopan parlamentin paatoéslauselma 1. joulukuuta 2011 EU:n kokonaisvaltaisesta
vastauksesta hiv/aids-ongelmaan EU:ssa ja naapurimaissa, komission tiedonannon
valiarviointi

Euroopan parlamentti, joka

ottaa huomioon komission neuvostolle ja Euroopan parlamentille antaman tiedonannon
"Hivin/aidsin torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa vuosina 2009-2013"
(KOM(2009)0569),

ottaa huomioon 8. heindkuuta 2010 antamansa paatoslauselman oikeuksiin perustuvista
menettelytavoista hivia ja aidsia koskevissa EU:n toimissa?;

ottaa huomioon 20. marraskuuta 2008 antamansa paatoslauselman hi-viruksesta/aidsista:
varhainen toteaminen ja varhainen hoito?,

ottaa huomioon vuonna 2011 pidetyssa YK:n yleiskokouksen korkean tason hiv- ja
aids-kokouksessa hyvéksytyn poliittisen julistuksen hivista/aidsista,

ottaa huomioon International Aids Societyn konferenssissa vuonna 2011 annetun
Rooman julistuksen, jossa vaaditaan myontaméan enemmaén varoja toimivien hivin
parannuskeinojen kehittamiseen,

ottaa huomioon YK:n aids-ohjelman (UNAIDS) strategian vuosiksi 2011-2015 ja
WHO:n yleiskokouksen kokonaisvaltaisen strategian hivin/aidsin torjumiseksi vuosina
2011-2015, jossa yksildidaan olemassa olevat ja sovitut tavoitteet maiden
kannustamiseksi suunnittelemaan hivin/aidsin torjuntakeinoja vuoteen 2015 mennessa,

ottaa huomioon hivié/aidsia koskevan WHO:n toimintasuunnitelman Euroopan alueelle
vuosiksi 2012-2015, jossa kasitellaan hiv/aids-epidemian nykytilannetta Euroopassa ja
madritelldan tehokas vastaus siihen,

ottaa huomioon kumppanuudesta hiv/aids-torjunnassa Euroopassa ja Keski-Aasiassa
annetun Dublinin julistuksen, joka hyvéksyttiin Irlannin puheenjohtajakaudella 23.-24.
helmikuuta 2004 jarjestetyssé asiaa kasitelleessa ministerikokouksessa (Breaking the
Barriers — Partnership to fight HIVV/AIDS in Europe and Central Asia),

ottaa huomioon Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen vuoden 2010 raportin,
joka koskee kumppanuudesta hiv/aids-torjunnassa Euroopassa ja Keski-Aasiassa
annetun Dublinin julistuksen taytantdonpanon etenemista,
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ottaa huomioon Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen vuonna 2010 antamat
hivin testausohjeet, joissa ohjeistetaan, miten hiv-testit voitaisiin suorittaa
jasenvaltioissa,

ottaa huomioon WHO:n Euroopan aluetoimiston vuoden 2010 poliittisen kehyksen
hiv-testien ja neuvonnan lisaédmiseksi WHO:n Euroopan alueella,

ottaa huomioon vammaisten oikeuksia koskevan YK:n yleissopimuksen,
ottaa huomioon tygjarjestyksen 110 artiklan 2 kohdan,

ottaa huomioon, ettd Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskuksen vuonna 2010
antaman hivin seurantaa koskevan kertomuksen mukaan EU:n jasenvaltiot ja Euroopan
talousalueen valtiot ilmoittivat 25 917 uudesta diagnosoidusta hiv-tapauksesta vuonna
2009;

ottaa huomioon, ettd 161 000 ihmista sai hiv-tartunnan EU:ssa ja sen naapurimaissa
vuonna 2009, mikd UNAIDSin ja WHO:n arvioiden mukaan nosti hiv-positiivisten
henkildiden kokonaismaaran yli 2,2 miljoonaan;

ottaa huomioon, etta hiv-tartuntojen maara lisdantyy halyttdvan nopeasti erityisesti
Ita-Euroopassa,;

ottaa huomioon, etté vaikka pitkan aikavélin hoito ja ennusteet ovat parantuneet, hivin
monimutkaisuudesta aiheutuu edelleen naisille erityisid ongelmia, joihin perinteinen
terveydenhuolto ei ehka pysty vastaamaan, miké naisten kohdalla johtaa siihen, ettéa
diagnoosin ja tehokkaan, tietoon perustuvan terveydenhuollon véliin jaa aukkojal;

ottaa huomioon, etta aids on taysin ehkéistavissa oleva tauti ja ettd hivin leviamisen
ehkdisemisessa erityisen tarkeitd ovat ensisijaiset ennalta ehkaisevét toimet,
tiedottaminen, asiantuntemus sek& hiv-tartunnalta suojaamiseen ja turvallisemman
seksikayttaytymisen edistamiseen tarvittavat palvelut ja tuotteet;

ottaa huomioon, ettd Euroopan tautien ehkéisy- ja valvontakeskus arvioi, etta

30 prosenttia hiv-tartunnan saaneista EU:ssa ei tiedd kantavansa virusta ja etté puolet
henkildistd, joilla on diagnosoitu hiv, hakeutuu hoitoon tartunnan myohdaisessa
vaiheessa, jolloin he eivat voi hyotya hoidosta optimaalisesti, mika aiheuttaa
suuremman riskin sairastua, kuolla ja levittaa tautia;

ottaa huomioon, etté potilaat, joiden tautia ei ole diagnosoitu, tartuttavat hivia 3,5 kertaa
todennakdisemmin kuin potilaat, joiden tauti on diagnosoitu;

ottaa huomioon, ettd suuri osa hiv-tartunnoista jaa toteamatta ja ettd monet eivat ole
perilla serostatuksestaan, vaan saavat sen selville todennakdisesti vasta sairastuessaan
hiviin/aidsiin liittyvaan tautiin;

toteaa, ettd olisi kiinnitettdva huomiota myds hiv-tartunnan kanssa yhta aikaa
esiintyvadn muuhun tartuntaan ja erityisesti tuberkuloosiin ja virusperaiseen hepatiitti B
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ja C -tartuntaan seka niisté aiheutuviin komplikaatioihin; ottaa huomioon, etta
tuberkuloosi ja virusperdinen hepatiitti ovat erittain yleisié, etenevat nopeammin ja
niiden aiheuttama sairastavuus ja kuolleisuus hiv-positiivisten henkildiden keskuudessa
on merkittava; ottaa huomioon, etta esimerkiksi Lansi-Euroopassa 30 prosentilla
hiv-positiivisista henkilQisté arvioidaan olevan myds hepatiitti C ja ettd Itd-Euroopassa
vastaava luku on vieldkin korkeampi;

ottaa huomioon, ettd parlamentti on maaliskuussa 2007 antamassaan kirjallisessa
kannanotossa tunnustanut hepatiitti C -tartuntojen diagnosoinnin puutteellisuuden
merkittavéksi terveysongelmaksi EU:ssa; toteaa lisaksi, etta hepatiitti C etenee
nopeammin henkil6illa, joilla on jo hiv-tartunta, minka vuoksi on tarkead tehda kattava
diagnoosi varhaisessa vaiheessa;

ottaa huomioon, ettd hivin infektoivuus lisaantyy huomattavasti, jos henkil6lla on jo
jokin muu sukupuolitauti (kuten tippuri, klamydia, herpes tai kuppa);

ottaa huomioon, ettd viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd varhainen hoitoon
paasy vahentéa seké potilaiden infektoivuutta etta hiv-tartuntojen maaraa
parhaimmillaan jopa 96 prosentilla;

ottaa huomioon, etta hivin ennaltaehk&isyn, hoidon ja potilaille tarjolla olevien
tukipalvelujen saatavuus vaihtelee suuresti jasenvaltioittain;

ottaa huomioon, ettd suonensiséisia huumeita kayttavien henkildiden kéyttamat
saastuneet ruiskut ja neulat kiihdyttavat tartuntojen nopeaa levidmista monissa
Ita-Euroopan maissa;

katsoo, ettd epidemiaan puuttuminen edellyttaa rajat ja toimialat ylittavaa yhteistyot;

katsoo, ettd kansalaisyhteiskunnan aktiivinen osallistuminen on erittdin tarkeéd, jotta
varmistetaan, etté riskiryhmiin kuuluvat ja syrjaytyneet henkil6t padsevét hoitoon ja ettd
palvelut ovat heidan saatavillaan;

katsoo, etté olisi Kiinnitettava erityista huomiota EU:n naapurimaiden kohtaamiin
haasteisiin, koska hiv, aids ja muut sukupuoliteitse tarttuvat infektiot eivét tunne rajoja,
kuten todetaan hepatiitti B ja C -tartuntoja EU:n naapurimaissa koskevassa Euroopan
tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen teknisesséa raportissa (Technical Report on
Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and
screening policies);

katsoo, ettd hiv-tartunnan saaneiden henkildiden ihmisoikeuksien tdysiméaréinen
suojelu on olennaisen tarkeaa kaikissa hivin torjuntaan liittyvissa toimissa;

toteaa, ettd hiv-tartunta aiheuttaa edelleen sosiaalista syrjaytymistd, leimautumista ja
syrjintad, hiviin liitetddn yha vaikeneminen ja kieltdminen eika hiv-positiivisten
perusihmisoikeuksia kunnioiteta etenk&én, mité tulee haavoittuviin ryhmiin kuuluviin
henkildihin (esimerkiksi miesten kanssa seksia harjoittaviin miehiin ja suonensisaisia
huumeita kayttaviin henkildihin); toteaa, ettd tdma vaikeuttaa hivin ehkéisya ja hoitoa ja
lisdé epidemian vaikutusta yksildihin, perheisiin, yhteisoihin ja maihin;
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katsoo, ettd hivin ehkaisyyn ja hoitoon ja potilaiden tukemiseen tarkoitettuja ohjelmia ei
ole riittavasti kohdennettu vammaisille tai mahdollistettu heidan osallistumistaan niihin;

katsoo, ettd on pikaisesti tehostettava kokonaisvaltaisten ennaltaehkéisykéaytantdjen
kehittdmisté ja toteuttamista ja ettd samalla on jatkuvasti investoitava uusien
ennaltaehkéisykeinojen tutkimiseen ja kehittamiseen;

katsoo, ettd talous- ja rahoituskriisi ei saisi vaikuttaa kielteisesti terveydenhuoltoalaan
eikd johtaa siihen, ettd hivin/aidsin torjumisen kannalta tarkeisiin aloihin investoidaan
vahemmén;

ottaa huomioon, etté vaikea taloustilanne vaarantaa hiv/aids-ohjelmien rahoituksen;

toteaa, ettd tavallisin hivin tartuntatapa EU:ssa on miesten valinen seksi ja etta
seuraavaksi eniten tartuntoja saadaan heteroseksuaalisissa suhteissa erityisesti sellaisista
maista peraisin olevien henkildiden valilla, joissa hiv on yleinen;

toteaa, ettd sukupuolten vélinen epétasa-arvo on yksi hivin leviamista edistava tekija ja
ettd naisten osuus EU:n naapurimaissa askettain raportoiduista uusista tartunnoista on
lahes puolet;

toteaa, ettd nuoret naiset ovat yhd enemman alttiina hiv-tartunnoille ja ettd noin
45 prosenttia uusista tartunnoista on todettu 15-24-vuotiailla naisilla;

katsoo, ettd on ratkaisevan tarkedd vahvistaa ja laajentaa seksuaali- ja
lisaantymisterveyden ja siihen liittyvien oikeuksien ja hivin vélisia yhteyksid koskevia
toimia ja ohjelmia siten, etté hivin/aidsin ehkaisyyn tarkoitetut ohjelmat yhdistetdan
seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskeviin ohjelmiin ja etta hivin/aidsin ehkéisysta
tulee olennainen osa seksuaali- ja lisd&ntymisterveydenhuoltoa;

toteaa, ettd naisten on vaikeampaa paasta osallisiksi hivin ehkaisystd, hoidosta ja muista
siihen liittyvisté palveluista, koska heilla on vahaiset mahdollisuudet paatéksentekoon,
heiltd puuttuu mahdollisuus hallita taloudellisia resursseja, heidan liikkuvuutensa on
rajallista ja he ovat vastuussa lastenhoidosta;

kehottaa komissiota ja neuvostoa panemaan taytantoon tiedonannon "Hivin/aidsin
torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa vuosina 2009-2013" ja siihen
liittyvéan toimintasuunnitelman toteuttamalla seuraavat toimet:

- alueellisiin ja paikallisiin epidemiologisiin suuntauksiin ja tarpeisiin
kohdennettujen ennaltaehkaisystrategioiden taytantdonpanon lisédminen seké
tyoskentely ennaltaehkéisyn, testauksen, neuvonnan, hoidon ja tuen yleisen
saatavuuden takaamiseksi

— hivin/aidsin tehokkaan torjunnan tukeminen ensisijaisilla alueilla, kuten niissa
EU:n jasenvaltioissa ja EU:n naapurimaissa, joissa hiv/aids-tapauksia on eniten,
sek& Vendjan federaatiossa ja muissa IVY-maissa

- keinojen kehittdminen hivin/aidsin riskiryhmien ja haavoittuvimpien
vaestonosien tavoittamiseksi ja tukemiseksi koko Euroopassa;
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muistuttaa, ettd on taisteltava hivia eiké sen kantajia vastaan;

kehottaa neuvostoa osoittamaan poliittista johtajuutta puuttumalla hiv-epidemian
jatkumiseen Euroopassa, laatimaan maakohtaisia hivin torjuntaan tarkoitettuja
toimintasuunnitelmia ja tukemaan tehokkaita hivin torjuntakeinoja naapurimaissa
kaymaélla poliittista vuoropuhelua, kehittamélla teknisté kapasiteettia ja edistaméalla
kansalaisyhteiskunnan osallistumista;

kehottaa komissiota ja neuvostoa tarjoamaan tarvittavat resurssit, joilla varmistetaan
yhtéldiset mahdollisuudet hiv-tartuntojen ennaltaehkaisyyn, testaukseen, hoitoon ja
tukeen, puututaan stigmaan ja muihin varhaisen neuvontaan, testeihin ja hoitoon
hakeutumisen esteisiin; kehottaa lisdksi investoimaan enemman tutkimukseen
tehokkaan hoidon kehittdmiseksi ja parantamaan valineité ja toimia, joilla hoidetaan
samanaikaisia muita tartuntoja, kuten tuberkuloosia ja hepatiitti B tai C -tartuntaa, muun
muassa lisadmalla seulontatutkimuksiin seké varhaiseen ja tehokkaaseen hoitoon
padsya;

kehottaa jasenvaltioita vahentdmadn samanaikaisten tartuntojen riskié parantamalla
diagnosointia seka helpottamalla hepatiitti C-, tuberkuloosi- tai muun samanaikaisen
tartunnan saaneiden henkildiden hoitoon paédsya ja samalla tunnustamaan, etté
epidemian hillitsemiseksi on keskeisen tarke&é ottaa huomioon hivid/aidsia sairastavien
naisten hoitoon liittyvét erityistarpeet;

kehottaa komissiota ja neuvostoa edistdmaan varhaista diagnosointia ja hoitoa ottamalla
kayttoon nayttdon perustuvia testeja ja niihin liittyvia hoitostrategioita;

kehottaa jasenvaltioita edistamaan ja tukemaan jatkuvia investointeja uutta
ennaltaehkéisevaa teknologiaa koskevaan naisten tekemaan ja johtamaan tutkimukseen,
mikrobisideja koskeva tutkimus mukaan luettuna;

kehottaa komissiota ja neuvostoa varmistamaan, ettd kansalaisyhteiskunta ja tieteellinen
tutkimusyhteiso osallistetaan hivin/aidsin torjunnasta annetun tiedonannon ja siihen
liittyvéan toimintasuunnitelman taytantdonpanon kaikkiin vaiheisiin;

vahvistaa, etta kaikkien hivid/aidsia sairastavien henkildiden olisi voitava saada parasta
mahdollista hoitoa alkuperastd, kansallisuudesta, mielipiteista, idstd, sukupuolesta,
seksuaalisesta suuntautumisesta ja uskonnosta tai muusta asiantilasta riippumatta ja etta
olisi noudatettava asianmukaisesti yksityisyytta ja salassapitovelvollisuutta koskevia
periaatteita;

kehottaa komissiota kehittdméaan EU:n yhteisia toimia ja menettelytapoja
ihmisoikeuksien taysimittaisen kunnioittamisen sek& oikeuksiin perustuvien hivin/aidsin
torjuntatoimien edistamiseksi, hivid/aidsia sairastavien henkildiden leimautumisen ja
syrjinnén vastaiset valistuskampanjat mukaan luettuina;

kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan kaikki tarvittavat toimet hivid/aidsia sairastavien
henkil6iden syrjinnan lopettamiseksi, edistdméén ja suojelemaan kaikkia ihmisoikeuksia
ja perusvapauksia ja kiinnittdmaan talloin erityistd huomiota kaikkiin hiville erityisen
alttiisiin ja siita karsimaan joutuviin henkil6ihin; kehottaa myos tarkistamaan lakeja ja
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toimintapolitiikkoja, jotka vaikeuttavat tehokkaiden hiv-ohjelmien toteuttamista, ja
varmistamaan, etta hivié/aidsia sairastavat henkil6t osallistetaan ja ovat edustettuina,
kun laaditaan syrjinnén vastaisia toimia; korostaa, etta syrjinnén torjumisessa on tarkeaa
ottaa huomioon sukupuolindktkohdat, jotta voidaan laatia kokonaisvaltainen
l&hestymistapa hiviin/aidsiin;

tunnustaa, ettd tyonantaja- ja tyontekijajarjestot voisivat edistdd yhdessa hallitusten
kanssa huomattavasti hivin/aidsin leviamisen torjuntaa ja tukea hivid/aidsia sairastavia
tyontekijoit;

kehottaa jasenvaltioita toteuttamaan kaikki tarvittavat toimet kaikenlaisen syrjinnan
lopettamiseksi, kun on kyse hivié/aidsia sairastavien henkildiden mahdollisuuksista
ottaa vakuutus sek& vakuutusten ehdoista ja hinnoista;

kehottaa jasenvaltioita varmistamaan, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys ja
hiv-palvelut yhdistetddn kaikissa kansallisissa aids-ohjelmissa ja -strategioissa kiinteasti
toisiinsa, kuten painotettiin Cochrane Review -julkaisussa® ja vahvistettiin
kansainvélisen vaesto- ja kehityskonferenssin (ICPD) toimintasuunnitelman
taytantoonpanoa seuraavan YK:n véesto- ja kehitystoimikunnan 42. istunnossa;

toteaa, ettd ennalta ehkaiseviin toimiin olisi siséllytettava selvasti ja riittavésti tietoa ja
sukupuolikasvatusta, mahdollisuus saada tartunnoilta suojaavia vélineitd, kuten miehille
ja naisille tarkoitettuja kondomeja, sek& sukupuolisuhteisiin liittyvien naisten oikeuksien
ja itsemadraamisoikeuden vahvistaminen;

toteaa, ettd stigma ja syrjintéd vaikeuttavat huomattavasti hivin/aidsin levidmisen
torjuntaa;

pitad myonteisind YK:n yleiskokouksen korkean tason aids-kokouksessa vuonna 2011
tehtyja sitoumuksia ja erityisesti pyrkimysta taata hoito 15 miljoonalle hiv-tartunnan
saaneelle henkildlle maailmanlaajuisesti vuoteen 2015 mennessa seka vahentad uusia
hiv-tartuntoja 50 prosentilla vuoteen 2015 mennessa;

pitdd myonteisend, ettd YK on kehottanut jatkamaan hiv-ohjelmien rahoitusta;

pitdd myonteisend, ettd YK on kehottanut ladkeyhti6ita toimittamaan pikaisesti
kohtuuhintaisia, laadukkaita ja tehokkaita antiretroviraalisia ladkkeita ja kehottanut niité4
keskittymaén kustannustehokkaisiin strategioihin ja erityisesti geneeristen ladkkeiden
kayttoon;

kehottaa komissiota ja neuvostoa toteuttamaan tarvittavat muutokset YK:n
yleiskokouksen erikoisistunnossa (UNGASS) annettuun hivia/aidsia koskevaan
poliittiseen julistukseen siséltyvien velvoitteiden tayttamiseksi;

kehottaa komissiota, neuvostoa ja jasenvaltioita tdyttaméan velvoitteensa aidsin,
tuberkuloosin ja malarian torjunnan maailmanlaajuista rahastoa kohtaan ja tukemaan
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edelleen sen ty6ta kehitysmaissa;

kehottaa komissiota ja neuvostoa varmistamaan laadukkaiden ja kokonaisvaltaisten
seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen, -tiedon ja -tarvikkeiden saatavuuden; toteaa,
ettd naihin palveluihin olisi sisallyttdva muun muassa hivié ja kaikkia muita
sukupuoliteitse tarttuvia infektioita koskeva luottamuksellinen ja vapaaehtoinen
neuvonta, testit ja hoito, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, kohtuuhintaisten
ehkaisyvalineiden tasavertainen saatavuus, hatdehkaisy mukaan luettuna, mahdollisuus
turvalliseen ja lailliseen raskaudenkeskeytykseen ja sen jalkeiseen hoitoon sekd hoitoon,
jolla pyritédén ehkaiseméén vertikaaliset hiv-tartunnat esimerkiksi kumppaneihin ja
lapsiin;

kehottaa puhemiesta véalittdmaan tdman paatoslauselman neuvostolle, komissiolle,
jasenvaltioille, YK:n paasihteerille, UNAIDSille, WHO:lle ja jasenvaltioiden
hallituksille.



